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امروزه سالمت روان در بیماری های مزمن از جمله بیماران تحت درمان به همودیالیز به عنوان : مقدمه
سالمت تعیین بر آن شدیم مطالعه ای با عنوان . لذا یک معیار مورد توجه در جهان پزشکی مطرح است
 انجام دهیم. روان در بیماران تحت درمان با همودیالیز 
مراجعه کننده به بیمارستان  بیماران مبتال به همودیالیز در  مقطعیاین پژوهش به روش روش کار: 
مودیالیز مورد بررسی بیمار تحت درمان با ه  206 انجام شد. 1398در سال  جواداالئمه شفا و ،افضلی پور 
و متغیرهای دموگرافیک بیماران توسط  GHQ-28پرسش نامه سالمت عمومی سپس  . قرار گرفتند 
اماره های توصیفی. بیماران کامل شد  از  با استفاده  از جمع اوری اطالعات داده ها  و آزمون تی  بعد 
 مورد تجزیه و تحلیل اماری قرار گرفتند. 20نسخه  SPSSبا نرم افزار مستقل و مجذور کای 
 درصد آن زن و بقیه مرد بودند. میانگین نمره  5/50د. و سال ب 38/62میانگین سنی بیماران  نتایج: 
احتماال %  7/10و  روانپزشکی خفیف دارای اختالل احتماال %  53/ 4که  بود 27/ 27سالمت روان برابر با 
متوسط   اجتماعی   داشتند.  روانپزشکی اختالل  کارکرد  عالئم  مولفه  روان  های سالمت  مولفه  بین  در 
( کمترین میانگین را به خود اختصاص دادند. میانگین 39/5( بیشترین میانگین و عالئم افسردگی ) 33/8)
 عیت تاهل ، وض)میانگین سالمت روان در زنان بیشتر از مردان(  نمره کل سالمت روان بر حسب جنس 
)میانگین سالمت  ، شغل)میانگین سالمت روان در بیماران بیوه نسبت به مجردین و متاهلین بیشتر(
)زیر خط فقر نسبت بیماران با درآمد روی  ، درآمد ماهانهروان در بیماران بیکار نسبت به شاغلین بیشتر(
بیشترین  ، که  ی معنادار شد ، مصرف آرام بخش، مصرف محرک آمفتامین خط فقر و باالی خط فقر بیشتر(
 خطرنسبی مربوط به جنسیت و بعد از آن مربوط به  وضعیت تاهل بود. 
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بیماری مزمن کلیوی و انجام همودیالیز باعث  یافته های این مطالعه نشان داد  و نتیجه گیری: بحث
گذار بر روی سالمت روان تغییرات زیادی در ابعاد سالمت روان بیمار می شود. با شناخت عوامل تاثیر 
در این بیماران، می توان در راستای ارائه برنامه های مراقبتی و حمایتی از این اطالعات استفاده کرده 
 . ی و بهبود سالمت روان یاری نمودو بیماران را در سازگاری با بیمار
 
   سالمت روان، دیالیز، بیماری کلیه کلید واژه:
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Abstract  
Introduction Today, mental health in chronic diseases, including patients undergoing 
hemodialysis, is considered as a criterion in the medical world. Therefore, we decided to 
conduct a study entitled Determining mental health in patients undergoing hemodialysis. 
Methods: This cross-sectional study was performed in patients with hemodialysis 
referred to Afzalipour Hospital in 1398. 206 patients undergoing hemodialysis were 
evaluated. Then, GHQ-28 general health questionnaire and patients' demographic 
variables were completed by patients. After collecting data, the data were statistically 
analyzed using descriptive statistics and independent t-test and ANOVA with SPSS 
software version 20. 
Results: The mean age of patients was 62.38 years. 50.5% of them were women and the 
rest were men. The mean score of mental health was 27.27, of which 53.4% probably had 
a mild psychiatric disorder and 10.7% probably had a moderate psychiatric disorder.. 
among the components of mental health, the component of social functioning symptoms 
(8.33) had the highest mean and depressive symptoms (5.39) had the lowest mean. Mean 
total score of mental health by gender (average mental health in women more than men), 
marital status (average mental health in widows more than single and married), 
occupation (average mental health in unemployed patients more than employees), 
Monthly income (below the poverty line, the proportion of patients with income above 
the poverty line and above the poverty line was higher), sedative consumption, 
amphetamine stimulant consumption were significant. The highest relative risk was 
related to gender and then to marital status. 
Discussion & Conclusion: The findings of this study showed that chronic kidney disease 
and hemodialysis cause many changes in the dimensions of the patient's mental health. 
By recognizing the factors affecting mental health in these patients, this information can 
be used to provide care and support programs and help patients to adapt to the disease 
and improve mental health.. 
 
 Keyword: Mental health, dialysis, kidney diseas 
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